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Nombre de la o el  

consultante: 

   

Edad: Sexo: Fecha:  

Diagnóstico:  

Resultado de Evaluación:  

Cargo en la Unidad de Atención:  

 

Área o Institución a canalizar:  

Motivo de canalización: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones:  

 

 

 

 

 

 

Persona responsable de la canalización Nombre Firma:  

 

Cedula profesional: 

 

 

 


